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Europaische Patentanmeldung Nr. 90 311 793.5 
10278P DBU 

PURITAN-BENNETT CORPORATION 

Beschreibung 

Diese Erfindung betrifft allgemein Beatmungsgerate und ins- 
besondere ein pneumatisch getriebenes, elektronisch gesteu- 
ertes Beatmungs system zum Mischen von Gasanteilen und Zufuh- 
ren von Atemgas entweder fur gesteuerte oder fur spontane 
Atemzuge . 

Herkommliche Beatmungsgerate versorgen einen Patienten all- 
gemein mit einem bestimmten Uberdruck an Atemgas und konnen 
Atemgas unter Druck auf vorbestimmte, auf Druckanderungen im 
Atmungsverlauf des Patienten ansprechende Art und Weise be- 
reitstellen oder konnen einem Patienten fur jeden Atemzug 
ein vorbestimmtes Volumen von Atemgas in gesteuerter Art und 
Weise zufuhren. Das Atemgas ist allgemein mit einer erhohten 
Konzentration an Sauerstoff versehen. In dem US-Patent Nr. 
4,561,287 (Rowland) ist ein Sauerstoff -Konzentrator mit ei- 
nem Vorratsbehalter zur Aufnahme des mit Sauerstoff angerei- 
cherten Produktgases beschrieben, welcher einen Sensor um- 
fafit zur Uberwachung der Entnahme des Produktgases aus dem 
Vorratsbehalter sowie einen Mikroprozessor zum Bestimmen der 
minimalen Zeit zum Laden des Gases, urn mit der erfaSten Ent- 
nahmerate ein Produktgas mit einer gewahlten Sauerstoff kon- 
zentration bereitzustellen. Eine Mehrzahl von Behaltern mit 
Molekularsiebbetten zum Absorbieren von Sticks toff, versor- 
gen den Vorratsbehalter mit dem mit Sauerstoff angereicher- 
ten Gas. Fener ist ein Ventilmechanismus vorgesehen, urn Luft 
von einem Kompressor zu alternierenden Siebbetten zu lenken. 
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Ein weiteres Systems zum Mischen der beiden Gase in vorbe- 
stimmten Anteilen umfaSt das Einleiten zweier Gase uber ge- 
sonderte Einlasse in ein DruckgefaS, welches das erste Gas 
bis zu einem ersten Druck aufnimmt und dann das zweite Gas 
bis zu einem zweiten Druck aufnimmt, um fur geeignete Pro- 
portionierung der gemischten Gase zu sorgen. Dieses System . 
ist in den US-Patenten Nrn. 4,022,234 und 4,023,587 
(Dobritz) beschrieben. Die gemischten Gase werden entnommen, 
bis der Anfangsdruck in dem Auf nahmegef aS erreicht ist, zu 
welchem Zeitpunkt die Entnahme von Gas unterbrochen und wie- 
der mit dem Mischzyklus begonnen wird. Ferner ist die Rege- 
lung der FluSrate und des Atemgasdrucks zu einem Patient en 
durch eine Beatmungs-Servoeinheit in dem US -Patent Nr. 
3,741,208 (Jonsson et al . ) beschrieben. 

Es ware wunschenswert, ein Beatmungs system bereitzustellen, 
das die Konstituentengase in einem Atemgas in einer Weise 
mischen kann, welche auf den Druck des in dem Auf nahmegef aS 
enthaltenen Atemgases sowie auf verschiedene Beatmungsarten 
anspricht, fur die das Atemgas bereitgestellt wird. 

Die vorliegende Erfindung stellt ein System und ein Verfah- 
ren zur Zufuhr von Atemgas zu einem Patienten aus einem 
DruckgefaS bereit, das die Messung der Gasmenge in dem Auf- 
nahmegefaS, die Steuerung des Atemgasf lusses in das Druckge- 
faS in Antwort auf den Druck in dem Auf nahmegef aS und die 
Steuerung des Ausflusses von Atemgas in Antwort auf Druck - 
oder Volumenanderungen in dem DruckgefaS umf aSt . 

Erf indungsgemaS wird ein Beatmungssystem zur Zufuhr von 
Atemgas zu einem Patienten bereitgestellt, umf as send: ein 
DruckgefaS mit fester Wandung; erste und zweite EinlaSoff- 
nungen, welche mit dem GefaS verbunden sind, wobei jede Ein- 
laSoffnung in Fluidverbindung mit entsprechenden ersten und 
zweiten gesonderten Quellen jeweiliger erster und zweiter, 
zur Bildung des Atemgases in einem gewunschten Verhaltnis zu 
vereinender Komponentengase steht, wobei den ersten und 
zweiten EinlaSof f nungen entsprechende erste und zweite Ein- 



laSventile zugeordnet sind zum individuellen Steuern des 
Flusses jedes Komponentengases durch die EinlaSof f nungen zu 
dem GefaS; AuslaSmittel, urn das GefaS mit dem Patienten in 
Fluidverbindung zu setzeri; Sensormittel , um den Druck des 
Atemgases in dem DruckgefaS zu erfassen; EinlaSf luS-Steuer- 
mittel, urn in Antwort auf den in dem DruckgefaS erfaSten 
Gasdruck in dem gewunschten Verhaltnis den FluS des ersten 
Komponentengases durch die erste EinlaSof fnung in das Druck- 
gefaS zu steuern, wahrend die zweite EinlaSof fnung geschlos- 
sen ist # und nachfolgend den FluS des zweiten Komponenten- 
gases durch die zweite EinlaSof fnung zu steuern, wahrend die 
erste EinlaSof fnung geschlosseri ist, wobei das Steuermittel 
umfaSt Mittel, um gemaS der Molanzahl jedes Komponentengases 
fur jedes Komponentengas in dem DruckgefaS einen zum Beful- 
len des GefaSes mit dem gewunschten Verhaltnis der Komponen- 
tengase erf orderlichen, gewunschten Druckande rungs we rt zu 
bestimmen, indem aus dem erfaSten Druck in dem GefaS und ei- 
ner fruheren Konzentration des ersten Komponentengases eine 
geschatzte Anzahl von Molekulen in dem GefaS bestimmt wird, 
und die geschatzte Anzahl von Molekulen von einer gewunsch- 
ten Anzahl von Molekulen in dem GefaS abgezogen wird f sowie 
Mittel, um ein tatsachliches Verhaltnis der Komponentengase 
in dem Atemgas in dem GefaS zu bestimmen, indem die Molan- 
zahl jedes der Komponentengase in dem GefaS auf Grundlage 
erfaSter Druckanderungen jedes der in das DruckgefaS einge- 
leiteten Komponentengase bestimmt wird; und einen Mikropro- 
zessor oder elektronische Mittel umfassende AuslaSf luS-Steu- 
ermittel, die elektrisch mit den Sensormitteln verbunden 
sind, um den AusfluS des Atemgases durch die AuslaSmittel zu 
steuern, dadurch gekennzeichnet, 

daS die Sensormittel Mittel umfassen, um den in dem 
DruckgefaS uber eine Zeitdauer erfaSten Druck elektronisch 
zu diff erenzieren, um ein dif f erenziertes Drucksignal zu er- 
zeugen, welches eine Ausf luS-Anderungsrate des Drucks in dem 
DruckgefaS uber eine Zeitdauer darstellt, und daS die Aus- 
laSf luS- Steuermittel den AusfluS von Atemgas in Antwort auf 
dieses dif f erenzierte Drucksignal auf Grundlage der Ande- 
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rungsrate des in dem DruckgefaS uber eine Zeitdauer erf aSten 
Gasdrucks steuem. 

Die vorliegende Erfindung stellt ferner ein Verfahren bereit 
zum Steuem der Zufuhr von Atemgas zu einem Patient en aus 
einem Beatmungssystem, umfassend ein DruckgefaS rait fester 
Wandung mit ersten und zweiten EinlaSof fnungen, wobei jede 
EinlaSof fnung das GefaS mit ersten und zweiten gesonderten 
Quellen jeweiliger erster und zweiter, in dem GefaS in ei- 
nem gewunschten Verhaltnis zur Bildung des Atemgases zu ver- 
einender Komponentengase in Fluidverbindung setzt, wobei das 
Atemgas in dem GefaS ein bekanntes Anf angsverhaltnis der 
Komponentengase aufweist; AuslaSmittel, um das GefaS mit dem 
Patienten in Fluidverbindung zu setzen; Sensormittel , um den 
Druck des Atemgases in dem DruckgefaS zu erfassen; Mittel, 
um den FluS der Komponentengase durch die EinlaSof fnungen 
aufeinanderf olgend zu steuem; und Ausgangsf luS-Steuermit- 
tel, um den FluS des Atemgases durch die AuslaSmittel zu 
steuem, das Verfahren umfassend die Schritte: Messen des 
Gasdrucks in dem GefaS nach Inhalation durch den Patienten; 
Bestimmen der Druckanstiegswerte fur die ersten und zweiten 
Komponentengase in dera GefaS entsprechend der Anzahl von Mo- 
lekulen jedes Komponentengases, die erforderlich ist, um das 
GefaS mit dem gewunschten Verhaltnis der Komponentengase auf 
einen gewunschten Befullungsdruck zu fullen, indem eine ge- 
schatze Anzahl von Molekulen in dem GefaS aus dem erfaSten 
Druck in dem GefaS und einer fruheren Konzentration des er- 
sten Komponentengases bestimmt wird, und die geschatzte An- 
zahl von Molekulen von einer gewunschten Anzahl von Moleku- 
len in dem GefaS subtrahiert wird; auf einanderf olgendes Be- 
fullen des GefaSes mit den Komponentengasen auf die entspre- 
chenden Druckanstiegswerte, wahrend Druckmessung in dem 
DruckgefaS, indem geraaS den Druckanstiegswerten das erste 
Komponentengas in das GefaS durch die erste EinlaSof fnung 
eingeleitet wird, wahrend die zweite EinlaSof fnung geschlos- 
sen ist, und das zweite Komponentengas durch die zweite Ein- 
laSoffnung eingeleitet wird, wahrend der erste EinlaS ge- 
schlossen ist, bis der Gasbefullungsdruck in dem GefaS er- 
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reicht ist; Messen eines tatsachlichen Druckanstiegs in dera 
DruckgefaS fur jedes in das GefaS eingeleitete Komponenten- 
gas; Bestimmen des Verhaltnisses der Komponentengase in dem 
DruckgefaS durch Bestimmen der Molanzahl jedes der Komponen- 
tegase in dem GefaS auf Grundlage des bekannten Anfangsver- 
haltnisses der Komponentengase in dem GefaS, des Gesamt- 
drucks und der gemessenen tatsachlichen Druckanderungen fur 
jedes in das GefaS eingeleitete Komponentengas ; Entnehmen 
des Gases aus dem GefaS durch die AuslaSmittel ; Messen ei- 
ner Ausf luSanderungsrate des Gasdrucks in dem GefaS uber 
die Zeit; und Steuern der Gasentnahme aus dem GefaS, ge- 
kennzeichnet durch: 

Erzeugen eines dif f erenzierten Drucksignals, welches die 
AusfluSanderungsrate des Drucks in dem DruckgefaS uber eine 
Zeitdauer darstellt, und wobei das Steuern der Gasentnahme 
in Antwort auf das dif f erenzierte Drucks ignal auf Grundlage 
der Anderungsrate des in dem DruckgefaS erfaSten Gasdrucks 
uber eine Zeitdauer erfolgt. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsf orm des erf indungsgemaSen 
Systems sind ferner vorgesehen Mittel zum Bestimmen der Gas- 
ausfluSrate aus dem GefaS auf Grundlage des in dem GefaS er- 
faSten Drucks oder Volumens, Mittel zum Vergleichen der Aus- 
fluSrate mit einem vorbestimmten Wert und Mittel zum Ein- 
stellen des Ausflusses auf Grundlage dieses Vergleichs. Die 
EinlaSf luSsteuerung umfaSt ferner vorzugsweise Mittel zum 
Vergleichen des Drucks Oder Volumens in dem GefaS mit einem 
vorbestimmten Wert und einen Ventilmechanismus zum Befullen 
des GefaSes in Antwort auf diesen Vergleich. In einer wei- 
teren bevorzugten Ausf uhrungs form der Erfindung sind Mittel 
vorgesehen zum Bestimmen eines vorhergesagten Drucks oder 
Volumens in dem DruckgefaS auf Grundlage einer vorhergesag- 
ten Anderungsrate in dem GefaS, wobei der Ventilmechanismus 
zum Befullen des GefaSes auf einen vorhergesagten Druck oder 
ein vorhergesagtes Volumen anspricht. Das DruckgefaS enthalt 
vorzugsweise ferner ein Mittel zum Mindern von Temperatur- 
schwankungen in dem in dem GefaS enthaltenen Atemgas. 
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Bei dem erf indungsgemaSen Verfahren umfaSt die Steuerung der 
Gasentnahme aus dem DruckgefaS vorzugsweise Vergleichen ei- 
nes MeSwerts der Anderung der Gasmenge in dem GefaS, bspw. 
Druck- Oder Volumenanderung, mit einem entsprechenden vorbe- 
stimmten Wert und Einstellen des Ausflusses in dem AuslaS, 
urn die Differenz zwischen der gemessenen Anderung und dem 
vorbestimmten Wert zu verringern. Das Verfahren umfaSt vor- 
zugsweise Vergleichen der gemessenen Gasmenge in dem Druck- 
gefaS mit einem vorbestimmten Schwellenwert und Einleiten 
von Gas in das Gefafi, wenn die Gasmenge unter den Schwellen- 
wert abfallt. Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsf orm des 
Verfahrens umfaSt Bestimmen einer vorhergesagten Gasmenge in 
dem Gefafi auf Grundlage einer vorhergesagten Anderungsrate 
in dem Gefafi, Vergleichen des vorhergesagten Werts mit einem 
vorbestimmten Wert und Befullen des GefaSes mit Gas, wenn 
der vorhergesagte Wert unter den vorbestimmten Schwellenwert 
abfallt. Das Atemgas ist ferner vorzugsweise aus einer Mehr- 
zahl von Komponentengasen zusammengesetzt , und das Verfahren 
umfaSt vorzugsweise Bestimmen der geschatzten Molekulanzahl 
Oder der geschatzten Gasmenge in dem Gefafi auf Grundlage des 
Gasdrucks Oder -volumens in dem Gefafi, Bestimmen der Molan- 
zahl jedes Komponentengases, die zum Befullen des Gefafies 
auf einen vorbestimmten Befullungswert mit einem speziellen 
Verhaltnis von Komponentengasen erforderlich ist; fur jedes 
Komponentengas, Bestimmen eines Druckanderungswerts und 
Druckanstiegswerts in dem Gefafi entsprechend der Molanzahl, 
die zum Befullen des Gefafies mit dem vorbestimmten Verhalt- 
nis von Komponentengasen erforderlich ist; und Befullen des 
Gefafies mit jedem Komponentengas bis zu dem Druckanstiegs- 
wert . 

Zwei grundlegende Atmungsarten werden von dem erf indungs- 
gemaSen Beatmungsgerat und dem erf indungsgemaSen Verfahren 
unterstutzt. Es wird ein Zwangsbeatmungsverlauf- unterstutzt , 
bei welchem die physikalischen Eigenschaf ten des dem Patien- 
ten zugefuhrten Atemzugs vollstandig durch von einer Bedie- 
nungsperson gewahlte Einstellungen festgesetzt sind. Die von 
der Bedienungsperson gewahlten physikalischen Eigenschaf ten 
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konnen eine Wellenform, ein Tidenvolumen, einen Spitzenat- 
•mungsfluS, Zusammensetzung wie die Sauerstof f konzentration, 
und das Zyklusintervall umfassen. Ein Zwangsbeatmungsverlauf 
kann von einer unabhangigen Bedienungsperson oder gar durch 
den Patienten eingeleitet werden. 

Ferner wird ein Spontanatmungsverlauf durch die Erfindung 
unterstutzt. Spontanatmung ist eine Atmung, bei der der 
Atemgasflufi und das Tidenvolumen ausschlieSlich durch die 
Anstrengung des Patienten bestimmt sind. Die Zusammensetzung 
des Atemgases wird jedoch durch den Wert des vorbestimmten 
Parameters der Sauerstof fkonzentration bestimmt. Der Atem- 
gasfluS zu dem Patienten wird durch Schwankungen in dem 
Luf twegdruck ausgelost und kann durch von der Bedienungsper- 
son gewahlte Einstellungen des positiven Endausatmungsdrucks 
(PEEP - positive end expiratory pressure) und der Empfind- 
lichkeit gesteuert werden. Es wird ein kontinuierlicher 
positiver Luf twegdruck (CPAP - continuous positive airway 
pressure) bereitgestellt * "Empf indlichkeit" ist der Druck- 
wert unterhalb von PEEP, den ein Patient erzeugen mu&, um 
eine vom Patienten eingeleitete Zwangsbeatmung oder eine 
Spontanatmung durch das Beatmungsgerat auszulosen. Zwangs- 
beatmung kann von dem Beatmungsgerat gemaJS den Parameterein- 
stellungen, von der Bedienungsperson oder dem Patienten ein- 
geleitet werden. Die vom Beatmungsgerat eingeleiteten Atem- 
zuge werden mit einem konstanten Zyklusintervall zugefuhrt, 
das durch den von der Bedienungsperson gewahlten Wert fur 
die Atmungsrate bestimmt ist. Von der Bedienungsperson ein- 
geleitete Atemzuge sind einmalige Ereignisse, deren Auftre- 
ten die Bedienungsperson durch Steuerung von Hand bestimmt. 
Vom Patienten eingeleitete Atemzuge werden zugefuhrt, wann 
immer eine Anstrengung des Patienten den Luf twegdruck um ein 
MaS unter PEEP vermindert, welches gleich dem von der Bedie- 
nungsperson gewahlten Wert fur die Empf indlichkeit ist. 

Die Erfindung sorgt ferner fur prazise Steuerung der Sauer- 
stof fkonzentration in dem Atemgas. Die Gasmessung beruht auf 
dem idealen Gasgesetz, welches festlegt, daS das Produkt von 
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Gasdruck und -volumen dem Produkt der Molanzahl und der Tem- 
peratur des Gases proportional ist oder 

PV = NRT 
wobei 

P = Absolutdruck des Gases; 

V = Gasbehaltervolumen; 

N - Molanzahl des Gases; 

R = die universelle Gaskonstante; und 

T = Absoluttemperatur des Gases ist. 

Somit kann die Molanzahl des Gases in einem Behalter tnit f e- 
stem Volumen indirekt bestimmt werden, indem das Behaltervo- 
lumen, der Gasdruck und die Gastemperatur gemessen werden. 
Eine einfache Erweiterung dieses Gesetzes impliziert, daS 
dann, wenn Gas in den Behalter eingeleitet oder aus diesem 
entnommen wird, sich der Druck urn einen proportionalen Be- 
trag andert: 

£p = /\NRT/V (1) 

Zusatzlich verhalten sich zwei ideale Gase, die den gleichen 
Raum einnehmen, gemaS dem Dalton'schen Gesetz der Partial- 
drucke : 

P = (Nl + N2)RT/V (2) 

Der Mischsteueralgorithmus beruht auf Gleichungen 1 und 2 . 
Aus (1) folgt f daS die Anzahl von in die Flasche injizierten 
Gasmolekulen der gemessenen Druckanderung proportional ist: 

= ^PV/TR (3) 

Somit kann durch geeignete Kalibrierung des Behalters eine 
Druckanderungsmessung direkt als Molzahl des injizierten 
Gases des Behalters mit festem Volumen gelesen werden und 
zur Gasmischungssteuerung verwendet werden. Aus (2) kann die 
Molanzahl jedes Gases in dem Atemgas-Druckgef aS aus den Mol- 
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verhaltnissen und dem Druck in dem DruckgefaS berechnet wer- 
den: 



Um das Druckgefa£ mit einem gewunschten Gemisch zu befullen, 
wird die Molanzahl oder Molekulanzahl jedes anfanglich in 
dem DruckgefaS enthaltenen Gases durch Anwendung von (4) und 
(5) geschatzt. Die gewunschte Molanzahl oder Molekulanzahl 
fur jedes Gas kann durch Anwendung dieser Gleichungen auf 
ein gewunschtes Gemisch und einen gewunschten Druck berech- 
net werden, und das Druckdif f erential fur jedes Gas kann un- 
ter Verwendung von Gleichung (3) berechnet und in Drucke um- 
gewandelt werden. In das DruckgefaS konnen prazise Gasmengen 
eingeleitet werden, indem man auf einanderf olgend jedes der 
Gase bis zu diesen Druckwerten injiziert. Ahnliche : Berech- 
nungen des Gasgemischs und der Gasmenge in dem Gefafi konnen 
fur GefaSe mit einem Volumen durchgefuhrt werden, das sich 
andern kann, und zwar sowohl wenn der Druck konstant gehal- 
ten wird oder wenn auch dieser Anderungen unterworfen ist. 

Dieser Ansatz hat mehrere deutliche Vorteile gegenuber ande- 
ren "schubweisen" Mischsystemen. Schnelle Mischungsanderun- 
gen sind moglich, da Solenoide unabhangig voneinander beta- 
tigt werden konnen, bspw. um die Sauerstof f konzentration zu 
erhohen, und ein Sauerstof f solenoid ausschlieSlich uber meh- 
rere Zyklen verwendet werden kann, bis die gewunschte Mi- 
schung erreicht ist. Zusatzlich ist hoch-prazises Mischen 
moglich, da ein Druckauf nehmer und ein Volumendetektor fur 
auSerst genaue, zuverlassige Gasdruckmessungen sorgen, was 
eine kontinuierliche Wiedereinstellung des Gemischs ermog- 
licht zur Korrektur jedweder Anderungen, die von mechani- 
schen Ventilen hervorgeruf en werden, konnen. Falls bspw. das 
Befullungs-Solenoidventil fur eine kurze Zeit, nachdem ihm 
ein Schliefibef ehl erteilt wurde, of fen festsitzt, ware der 
sich ergebende Druckanstieg in Wiederspiegelung der zusatz- 
lichen zugelassenen Gasmenge hoher. Diese Anderung wird auf- 



NA = mix • PV/TR 
NO = (1 - mix) • 



PV/TR 



(4) 
(5) 
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gefangen, da das "mix" aus der gemessenen Druck- oder Volu- 
menanderung bestimmt wird und somit die bei der nachsten Be- 
fullung zuzulassende Gasmenge niedriger sein wird. 

Weitere Gesichtspunkte und Vorteile der Erfindung werden aus 
der folgenden detaillierten Beschreibung und den beigefugten 
Zeichnungen ersichtlich, welche lediglich als Beispiel die 
Merkmale der Erfindung darstellen. 

In den Zeichnungen zeigt: 

Figur 1 ein vereinf achtes schematisches Diagramm des Steuer- 
systems fur das Beatmungsgerat ; 

Figur 2 ein detailliertes schematisches Diagramm des Steuer- 
systems fur das Beatmungsgerat; 

Figur 3 ein Diagramm der Luf t/Sauerstof f -Mischsteuerung von 
Beispiel 1; 

Figur 4 ein Diagramm des Auf nahmetankdrucks fur Spontan- 
atmung (Beispiel 2) ; 

Figur 5 ein Diagramm des Auf nahmetankdrucks fur groSe 
Zwangsatemzuge (Beispiel 3) ; und 

Figur 6 ein Diagramm des Aufnahmetankdrucks fur kleine 
Zwangsatemzuge (Beispiel 4) . 

Wie in den Zeichnungen zum Zwecke der Darstellung gezeigt 
ist, umfaSt die erf indungsgemafie Ausfuhrungsf orm ein Beat- 
mungsgerat-Steuer system, mit einem gesonderten EinlaSf luSweg 
fur jedes Druckgas, der mit einem elektrisch betatigten So- 
lenoidventil fur jedes Gas verbunden ist. Der AuslaS jedes 
der Gas-Solenoidventile, die die Gasmischung herstellen, ist 
mit dem Druckgefafi oder Tank verbunden, so daS bei Erregung 
jedes Solenoidventils die Gase in dem Tank vereint werden. 
Das DruckgefaS ist ein Gasauf nahmetank oder eine Gasaufnah- 
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meflasche, der bzw. die durch den GasfluS von einer oder 
mehreren EinlaSleitungen befullt wird. Der Druck kann durch 
einen mit dem Tank verbundenen Prazisionsdruckauf nehmer 
uberwacht werden, und eine Druckgef aS-AuslaS6ffnung ist uber 
einen GasfluSweg mit einem elektrisch betatigten FluSsteuer- 
ventil verbunden. Bei dem erf indungsgemaSen Verfahren wird 
der Gasdruck Oder das Gasvolumen in dem GefaS gemessen, und 
aus dieser Information sowie den Anteilen von Sauerstof f und 
anderen Gasen, die sich anfanglich in dem Tank befinden, 
werden die Anf angsgasanteile bestimmt. Die Tankbeful lungs - 
Zieldrucke oder -volumina werden aus einem Benutzer-def i- 
nierten Sauerstof f konzentrations-Parameter und aus den an- 
fanglichen Tankgasanteilen bestimmt, und jedes Gassolenoid 
wird seinerseits derart betatigt, daS der Tank von dem An- 
fangswert auf den Zielwert befullt wird. Wahrend der Tankbe- 
fullungsdauer ist das AuslaSf luS-Steuerventil geschlossen, 
wenn jedoch der Gasproportionierungs-Bef ullzyklus vollendet 
worden ist, wird das AuslaSf luSventil bei Bedarf erregt, um 
das prazise proportionierte Sauerstof fgasgemisch einem Pa- 
tienten zuzufuhren. Wenn der GasfluS aus dem Tank die Gas- 
menge bis zu einem vorbestimmten Minimum entleert, wird der 
Zyklus anteiliger Befullung wiederholt. 

GemaS der vorliegenden Erfindung wird ein Beatmungs system 
bereitgestellt zur Zufuhr von Atemgas zu einem Patienten, 
umfassend ein Druckgef aS, EinlaSmittel, um das Druckgef aS 
mit einer Atemgasquelle in Fluidverbindung zu setzen; Aus- 
laSmittel, um das Druckgef aS mit einem Patienten in Fluid- 
verbindung zu setzen; Sensormittel, um einen MeSwert der 
Atemgasmenge in dem DruckgefaS zu erfassen; EinlaSf luS-Steu- 
ermittel, um den AtemgasfluS durch das eine EinlaSmittel in 
vorbestimmter Art und Weise in Antwort auf die in dem Druck- 
gef afi erfaSte Gasmenge zu steuern; und AuslaSf luS-Steuer- 
mittel, um den AtemgasfluS durch, die AuslaSmittel in vorbe- 
stimmter Art und Weise in Antwort auf Anderungen der in dem 
DruckgefaS uber eine Zeitdauer erfaSten Gasmenge zu steuern. 
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Die vorliegende Erfindung stellt femer ein Verfahren zum 
Zufuhren von Atemgas von einem DruckgefaS zu einem Patienten 
bereit; EinlaSmittel, urn das DruckgefaS mit einer Atemgas - 
quelle in Fluidverbindung zu setzen; Sensormittel , urn einen 
MeSwert der Atemgasmenge in dem DruckgefaS zu erfassen; Mit- 
tel, ura den AtemgasfluS durch die EinlaSmittel zu steuern ; 
und AuslaSfluS-Steuermittel, urn den AtemgasfluS durch die 
AuslaEmittel zu steuern; umfassend die Schritte Messen der 
Gasmenge in dem GefaS; Einleiten des Gases in das GefaS 
durch die EinlaSmittel, bis ein vorbestimmter Mengenwert in 
dem GefaS erreicht ist; Entnehmen des Gases aus dem GefaS 
durch die AuslaSof fnung; periodisches Messen der Gasmenge in 
dera GefaS, urn eine Anderung der Gasmenge uber die Zeit zu 
bestimmen; und Steuern der Gasentnahme aus dem GefaS in 
vorbestimmten Art und Weise in Antwort auf die in dem 
DruckgefaS uber eine Zeitdauer erfaSten Anderungen der 
Gasmenge . 

Mit Bezug auf Figur 1 umfaSt das Pneumatik-Steuergerat 10 
des Beatmungsgerats einen Aufnahmetank 12, der in einer ge- 
genwartig bevorzugten Ausfuhrungsf orm ein DruckgefaS mit 
steifer, fester Wandung mit einem Volumen von typischerweise 
etwa 2 Litem ist. Kupf erwolle-Material 14 fullt das Innen- 
volumen des Tanks vollstandig, und nimmt typischerweise bis 
zu 2 % des Tankvolumens ein. Die einen hohen spezifischen 
Warmewert aufweisende Kupferwolle stellt sicher, daS die 
Gaskompression und -dekompression wahrend der Befullungs- 
und Entleerungszyklen relativ isothermisch verlauft. Es kon- 
nen auch andere ahnliche Materialien zum Mindern von Tempe- 
raturschwankungen in dem im GefaS enthaltenen Gas vorgesehen 
sein. Das DruckgefaS kann alternativ eine Kolbenkammer oder 
Balgen-artige Kammer aufweisen, in welcher das Volumen ein- 
stellbar ist, um im wesentlichen konstantem Druck fur va- 
riable Kapazitat zu. sorgen, oder in welcher sowohl Volumen 
als auch Druck variabel sind und sowohl Druck als auch Volu- 
men uberwacht we r den. 
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Der Aufnahmetank weist vorzugsweise eine Sauerstof f einlaS- 
6f fnung 16 auf , die mit einer Sauerstof f zufuhrquelle 17 ver- 
bunden ist. In analoger Weise weist der Aufnahmetank ferner 
vorzugsweise eine Luf teinlaSof fnung 18 auf, die mit einer 
Luftzufuhrquelle 19 verbunden ist. Die Sauerstoff- und Luft- 
zufuhrquellen konnen einfach Hochdrucktanks fur Sauerstoff 
und Luft sein, und die Luf t zufuhrquelle kann ebenso ein 
Luftkompressor sein. Andere herkommliche Quellen fur unter 
Druck stehenden Sauerstoff und unter Druck stehende Luft in 
Krankenhauseinrichtungen waren ebenso geeignet. Alternativ 
konnen die Luf t-EinlaSleitung und die Sauerstof f-EinlaSlei- 
tung zusammengefuhrt sein, urn fur eine Vormischung der Gase 
vor ihrem Eintritt in das DruckgefaS zu sorgen. 

Eine Sauerstof f -Zufuhrleitung 20 fordert vorzugsweise Sauer- 
stoff von der Sauerstof feinlaiSdf fnung zu dem Tank und eine 
Luft-Zufuhrleitung 22 fordert Luft zu dem Aufnahmetank. Die 
Sauerstof f -Einlafcleitung weist ferner ein Solenoidventil 24 
auf, welches normalerweise geschlossen ist und durch das 
elektronische Steuersystem erregt werden kann, um dem Auf- 
nahmetank unter Druck stehenden Sauerstoff zuzufiihren. In 
ahnlicher Weise umfafit die Luft-Zufuhrleitung ein Solenoid- 
ventil 26, welches durch das elektronische Steuersystem er- 
regt werden kann, um Druckluft fur den Aufnahmetank bereit- 
zustellen. 

Ferner ist mit dem Aufnahmetank eine Auslafileitung 28 ver- 
bunden, um Atemgas aus dem Aufnahmetank dem Patienten zuzu- 
fiihren, sowie ein druckerf assender Druckaufnehmer 30. Das 
elektronische Steuermittel 32, welches vorzugsweise einen 
Mikroprozessor zum Steuern aller Funktionen des Beatmungsge- 
rat-Steuersys terns umfaSt, ist mit dem Sauerstof f- Solenoid- 
ventil, dem Luf t- Solenoidventil, dem Drucksensor am GefaS 
und einer Auslafisolenoidventil-Steuerung 34 verbunden, wel- 
che das einstellbare Beatmungsservoventil 35 in der AuslaS- 
leitung steuert. 
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Mit Bezug auf Figur 2 entsprechen jene Elemente, die die Be- 
zugszeichen 110 bis 134 tragen, jeweils den Elementen, die 
die Bezugszeichen 10 bis 34 tragen. In der bevorzugten Form 
der Erfindung umfaSt die Sauerstof f-Einla&leitung ferner ei- 
nen Filter 13 6 fur das Sauerstof f gas, und die Luft -EinlaS- 
leitung umfaSt einen Filter 138 fur die Druckluft. Ferner 
sind Ruckschlagventile 140 und 142 in den Sauerstoff- und 
Luf t-EinlaSleitungen vorgesehen, und ein Sauerstof fdruck- 
schalter 144 und ein Luf tdruckschalter 146 sind in der Nahe 
der Gaseinlafiof fnungen zur Uberwachung der Niederdruckgas- 
zufuhr angeschlossen. Ferner ist vorzugsweise ein Uberlei- 
tungssolenoid 148 mit der Sauerstof f-Einlafileitung und der 
Luft-EinlaSleitung in Reihe geschaltet, urn das Beatmungs- 
gerat fur den Fall, daS das normale At emgas system versagen 
sollte, mit einer "alternativen Sauerstof f -Druckquelle zu 
versehen. Der Druckschalter 150 ist mit dem Aufnahmetank in 
der Nahe des Tankdrucksensors verbunden und wird dazu be- 
nutzt, die Gultigkeit des Druckauf nehmers elektrisch zu te- 
sten. Ferner ist ein Uberdruckventil 152 an den Aufnahmetank 
angeschlossen und wird zum Abbau jedweder Uberdruckzustande 
eingesetzt, welche aufgrund von System- oder Bauteil -Versa- 
gen auftreten konnen. 

Der Atemgasflufi des Beatmungsgerats wird durch einen zweiten 
Drucksensor uberwacht, namlich den Absolutdruckauf nehmer 
154, der mit der Atemgas-AuslaSleitung zum Patienten verbun- 
den ist. Die von dem Ausf luSabsolutdruck-Auf nehmer gemachten 
Messungen werden verwendet, um Patientensystem-Okklusion und 
Atmospharendruck zu bestimmen, und wird ferner verwendet, um 
die Gultigkeit der Druckablesungen in dem Patientenatmungs- 
kreis zu uberwachen. Ferner ist ein Sicherheitsuberdruckven- 
til 156 an der Atemgasf luBleitung vorgesehen, welches dazu 
dient, tibermaSigen Druck in dem Atemgasausf lufc zur Entluf- 
tung 157 abzugeben. Ein Sicherheitsventilsolenoid 158 und 
Begrenzer 160a und 160b sind ebenfalls mit der Sicherheits- 
reguliereinrichtung in Reihe geschaltet und mit dem Uberlei- 
tungssolenoid in Fluidverbindung gesetzt, um die Grundlage 
des Sicherheits systems zu bilden, welches den Patienten im 
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Falle des Versagens des normalen Atemluf tsystems mit Luft 
versorgt. Das Sicherheitsuberdruckventil dient somit dem 
doppelten Zweck, Uberdruck der Entluftung zuzufiihren und 
erf orderlichenf alls Umgebungsluf t in die Atemgas-Ausf luS- 
leitung zum Patienten einzulassen. Das Sicherheitssystem 
umfaSt ferner das AuslaSleitungs-Ruckschlagventil 164. 

Eine Zerstauberdruckquelle des Beatmungsgerats wird durch 
das Zerstaubersolenoid 166 bereitgestellt, das seine Druck- 
zufuhr von dem Zerstauber 168 erhalt, welcher direkt mit dem 
Aufnahmetank verbunden ist. Der Zerstauberbetrieb verandert 
die gesteuerte Volumenzufuhr Oder das Atemgas, den Sauer- 
stof fprozentsatz nicht. 

Der Beatmungsgerat-AusgangsgasfluS wird ferner durch den 
AuslaSleitungsf ilter 17 0 gefiltert und uber ein (nicht dar- 
gestelltes) Patientenrohrleitungssystem zu dem Patienten 
transportiert . Ausgeatmetes Gas wird zu dem Beatmungsgerat 
uber (nicht dargestellte) Rohre zuruckgefuhrt , welche mit 
einer Wasserfalle 171 am Exhalat ions vent ileinlaS 172 in dem 
Patientenatmungskreis verbunden sind. Uber eine Patienten- 
druckoffnung am ExhalationsventileinlaS sind zusatzliche Be- 
atmungsgeratkomponenten angeschlossen. Dies sind ein dritter 
Drucksensor 173, ein Manometer 174, welches zur Uberwachung 
des Patientensystemdrucks verwendet wird, und ein Autozero- 
Solenoid 176, das verwendet wird, urn den Patientenatemkreis- 
Drucksensor 173 automatisch auf Null einzustellen, 

Ein Exhalations -Servoventil 180 wird verwendet, um den vom 
Patienten ausgeatmeten, zu dem Raum flieSenden GasfluS zu 
steuern. Das Exhalationsservoventil ist ein direkt getriebe- 
nes Servoventil, welches von einem elektrischen Stellmotor 
angetrieben und von dem elektronischen System des Beatmungs- 
gerats gesteuert wird. Der Stellmotor ist mechanisch mit dem 
Exhalationsventil 182 des Atemkreises verbunden. Das Spiro- 
meter 184 ist ein zweiteiliges Systems, daS aus dem Massen- 
flufisensor 186 und dem Durchf luSventurirohr 188 besteht. Die 
von dem Massenf luSsensor und dem Durchf luSventurirohr uber- 
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wachte Spirometrie stellt sowohl fur die Patientendatenan- 
zeige als auch fur Beattnungsgeratstatus-Alarmelemente Gas- 
fluSmessungen fur das elektronische System des Beatmungsge- 
rats bereit. Das elektronische System steuert alle Funktio- 
nen und Eingaben des Pneumatiksystems des Beatmungsgerats, 
wobei es sowohl den Sauerstof f einlaS, den LufteinlaS und die 
Uberleitungssolenoide, das Beatmungsservoventil und Sicher- 
heit solenoid als auch das Zerstaubersolenoid und das Auto- 
zero-Solenoid des Patientensystemdruckkreises steuert. Je- 
der der drei Drucksensoren und der FluSsensor sind ferner 
mit dem elektronischen System verbunden, urn den Betrieb des 
Beatmungssystems betreffende Daten bereitzustellen. 

Sauerstof f -Luf t-Prooortionieruncr . 

Im normalen Beatmungsbetrieb befindet sich der Flaschendruck 
auf Atmospharendruck, wenn die Leistung zum erstenmal einge- 
schaltet wird. Nach Vollendung der Anf ahrprozeduren, begin- 
nen die Beatmungsalgorithmen mit der Ausfuhrung. 

Zuerst wird der Flaschendruck gemessen und die fruhere Sau- 
erstof fkonzentration aus dem Speicher ausgelesen. Unter An- 
wendung von (4) und (5) wird die Anzahl (NA, NO) von Moleku- 
len jedes Gastyps geschatzt. Dann werden Misch- und Volumen- 
befehle von der Tastatur verwendet, urn den "Flasche voll"- 
Druck und die erwunschte Anzahl (NAD, NOD) von Molekulen je- 
des Gastyps zu berechnen. Die geschatzte Anzahl wird von der 
erwunschten Anzahl abgezogen, urn die zu injizierende Anzahl 
von Molekulen jedes Typs anzugeben. SchlieSlich wird Glei- 
chung (2) angewendet, urn diese Werte in aquivalente Druckan- 
derungswerte (£PA, £90) umzuwandeln. 

Nach Bereitstellung eines Druckladewerts fur jedes Gas wer- 
den Zieldruckwerte berechnet. Das erste Solenoidventil wird 
geoffnet, um die Flasche zu beladen, und dann geschlossen, 
wenn der Druck seinen ersten Zieldruck erreicht. Nach einer 
kurzen Pause wird der Flaschendruck gemessen und aufgezeich- 
net. Als nachstes wird das zweite Solenoid geoffnet und dann 
geschlossen, wenn der zweite Zieldruckwert erreicht ist. 
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Nach einer kurzen Pause wird der Flaschendruck wiederum 
gemessen und auf gezeichnet . 

Mit einem auf Grundlage praziser Solenoidbetatigung herge- 
stellten "mix" wird das wahre "mix" unter Verwendung der 
Gleichungen (4) und (5) und der Zwischendruckmessungen nun 
noch genauer geschatzt. Diese Schatzung ersetzt das zuvor in 
dem Speicher gespeicherte "mix" . 

Es folgt die Beatmung, und das Gas aus der Flasche wird dem 
Patienten durch das Servoventil zugefuhrt, bis das gewunsch- 
te Volumen zugefuhrt worden ist (Zwangsbeatmung) oder der 
Patient das Ende der Beatmung einleitet (spontane Atmung) 
In jedem Fall greift der Mischalgorithmus wieder ein. 

An diesem Punkt folgt der Algorithmus in Abhangigkeit von 
dem vom Therapeuten gewahlten Modus zwei verschiedenen Pro- 
zeduren. Im spontanen Modus wird der gegenwartige Flaschen- 
druck mit einem Schwellenwert verglichen. Nur wenn er unter 
diesen Schwellenwert fallt, wird ein neuer Mischzyklus be- 
gonnen und die Flasche vollstandig gefullt. Falls er ober- 
halb des Schwellenwerts liegt, wird noch nicht gemischt. 
Dieser Schwellenwert-Ansatz wird verwendet, urn die Misch- 
ungenauigkeit aufgrund von Druckmessungsf ehlern zu vermin- 
dern . 

Im Zwangsmodus wird der Flaschendruck fur den nachsten Zy- 
klus auf Grundlage des gegenwartigen Drucks und des dem Pa- 
tienten im nachsten Zyklus zuzuf uhrenden Volumens geschatzt. 
Insbesondere wird die aufgrund einer einzigen Volumenzufuhr 
vorhergesagte Druckanderung von dem gegenwartigen Druck ab- 
gezogen. Diese Schatzung wird dann mit einem Schwellenwert 
verglichen und falls sie unter diesen abfallt, wird wie zu- 
vor ein neuer Mischzyklus durchgefuhrt . Falls nicht, wird 
das Mischen ubergangen. Dieser Ansatz stellt sicher, daS der 
Flaschendruck stets oberhalb des zum Zerstauberbetrieb er- 
forderlichen Schwellenwerts gehalten wird. 
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WKTSPIEL 1- LU&T/SAUERSTOP P-MISCHSTEUERUNG 

Dieses Beispiel stellt die Ereignisse dar, die einen kom- 
pletten Mischzyklus bilden. Figur 3 zeigt den Flaschendruck 
liber der Zeit wahrend des Mischprozesses . Besondere Ereig- 
nisse sind: 

1. Gas wird dem Patienten durch das Servoventil zuge- 
fuhrt (200) . 

2. Gaszufuhr beendet, Servoventil ist geschlossen 
(202) . 

Flaschendruck wird aufgezeichnet . 

Vorhergehendes "mix" wird aus dem Speicher ausge- 
lesen. 

Gegenwartige Menge jedes Gases wird abgeschatzt. 

Der uber die Tastatur eingegebene "mix" -Bef ehl 

wird aus dem Speicher ausgelesen. 

Der gewunschte Flaschendruck wird wie f olgt 

berechnet: 

a. Zwang: Schwellenwert , Zufuhrdruck addieren 

b. Spontan: verwenden maximalen Flaschendrucks 
Die erwunschte Menge jedes Gases wird berechnet. 
Die zu injizierende Menge jedes Gases wird durch 
Subtraktion erhalten. 

3. Das Sauerstoff -Solenoidventil wird geoffnet (204) 
Der Druck wird bei der Sauerstoff zugabe uberwacht 

4. Der Druck erreicht den Zielwert fur Sauerstoff 
(206) . 

Das Sauerstoff solenoid wird geschlossen. 

5. Eine kurze Pause ermoglicht einen Druckausgleich 
(208) . 

6. Der Druck wird gemessen (210) . 

Die Druckanderung aufgrund von Sauerstoff wird 
berechnet und aufgezeichnet. 

7. Das Luf t-Solenoidventil wird geoffnet (212) . 
Der Druck wird bei der Luftzugabe uberwacht. 

8. Der Druck erreicht den Zielwert fur Luft (214) . 
Das Luftsolenoid wird geschlossen. 
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9 . Eine kurze Pause ermoglicht einen Druckausgleich 
(216) . 

10. Der Druck wird gemessen (218) . 

Die Druckanderung aufgrund von Luft wird berechnet 
und aufgezeichnet. Ein neues "mix 11 wird aus den 
gemessenen Luft- und Sauerstof f druckanderungen 
geschatzt . 

11. Die Beatmung beginnt und Gas beginnt, zu dem 
Patienten zu flieSen (220) . 

BEISPIEL 2. WIEDERBEFULLUNGSLOGIK FUR SPONTANE ATMUNG. 
Spontane Atemzuge werden durch den Patienten gesteuert und 
sind daher nicht in der GroSe vorhersagbar. Die Flasche muS 
nach jedem bedeutsamen Atemzug wieder vollstandig befullt 
werden, um sicherzustellen, daS eine Anforderung eines lan- 
gen Atemzugs beim nachsten Einatmen erfullt werden kann. Zu- 
satzlich hangt die Mischgenauigkeit in groSem MaEe von der 
Sicherstellung einer deutlichen Wiederbef ulldruckanderung 
ab, daher wird ein Schwellenwert verwendet, um eine minimal e 
Druckladung herbeizufuhren . Ein typischer Druckverlauf ist 
in Figur 4 dargestellt: 

1. Der Patient atmet ein (222) . 

2. Der Patient beendet das Einatmen (224) . 

Der Flaschendruck wird aufgezeichnet und mit dem 
Schwellenwert verglichen. 

Der Druck liegt unterhalb des Schwellenwert s und 
daher wird mit der Wiederbef ullung f ortgef ahren*. 
Setzen des Zieldrucks auf 30 psi. 

3. Ausfuhren der Mischsteuerung wie in Beispiel 1 

(226) - 

4. Der Druck erreicht 30 psi (228) . 
Die Mischsteuerung wird beendet. 
Warten auf das Einatmen des Patienten. 

5. Der Patient atmet ein (230). 

6. Der Patient beendet das Einatmen (232) . 

Der Flaschendruck wird aufgezeichnet und mit dem 
Schwellenwert verglichen. 



Der Druck liegt oberhalb des Schwellenwerts daher 

wird nicht wiederbef ullt . 

Warten auf das Einatmen des Patienten. 

7. Der Patient atmet ein (234) . 

8. Der Patient beendet das Einatmen (236) . 

Der Flaschendruck wird aufgezeichnet und mit dem 
Schwellenwert verglichen. 

Der Druck liegt unterhalb des Schwellenwerts und 
daher wird mit der Wiederbef ullung f ortgef ahren. 
Setzen des Zieldrucks auf 30 psi. 

9. Ausfuhren der Mischsteuerung wie in Beispiel 1 

(238) . 

RBTRPTEL WIEDERRP.FTTI J LTJNGRT,OOIK FUR GROSSE EWANGSATEMZUGE . 
Zwangsbeatmung sorgt fur Atemzuge vorbestimmter Grofie und 
somit braiicht die Flasche nach jedem Einatmen nicht voll- 
standig wiederbef ullt werden. Hierdurch kann bei niedrigeren 
Drucken gearbeitet werden, bei denen das Servoventil bessere 
Linearitat zur verbesserten Flufisteuerung zeigt. Jedoch wird 
ein Minimaldruck- Schwellenwert verwendet, urn ausreichenden 
Zerstauberdruck sicherzustellen. Der Flaschendruck wird 
stets oberhalb des Schwellenwerts gehalten. Ein typischer 
Flaschendruckverlauf fur diesen Fall ist in Figur 5 darge- 
stellt: 

1. Gas wird dem Patienten zugefuhrt (240) . 

2. Die Beatmung wird beendet, wenn das erwunschte 
Volumen erreicht ist (242) . 

Der Flaschendruck wird aufgezeichnet. 

Der Druck nach dem nachsten Atemzug wird vorher- 

gesagt . 

Der vorhergesagte Druck liegt unterhalb des 
Schwellenwerts, mit Wiederbef tillen fortf ahren. 

3. Durchfuhren der Mischsteuerung wie in Beispiel 1 
(244) . 
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Da die Volumina in diesem Beispiel groS sind, wird der Druck 
stets unter den Schwellenwert abfallen und somit wird nach 
jedem Atemzug wiederbef ull t . 

BEISPIEL 4. W I EDE RBE FULLUNG S LOG I K FTTR KLEINE ZWANGSATEMZUGE , 
Kleine Zwangsatemzuge erzeugen kleine Anderungen des Fla- 
schendrucks und so sollte nicht nach jedem Einatmen wieder- 
bef ullt werden. Dies verhindert sowohl Mischungenauigkeiten 
als auch Solenoidventilabnutzung. Ein gutes Beispiel ist in 
Figur 6 dargestellt: 

1. Gas wird dem Patienten zugefuhrt (246) . 

2. Die Beatmung wird beendet, wenn das erwiinschte 
Volumen erreicht ist (248) . 

Der Flaschendruck wird auf gezeichnet . 

Der Druck nach dem nachsten Atemzug wird vorherge- 

sagt . 

Die Vorhersage liegt oberhalb des Schwellenwerts, 
somit wird nicht wiederbef ullt . 

3. Gas wird dem Patienten zugefuhrt (250) . 

4. Die Beatmung wird beendet, wenn das erwunschte 
Volumen erreicht ist (252) . 

Der Flaschendruck wird auf gezeichnet . 

Der Druck nach dem nachsten Atemzug wird vorherge- 

sagt , 

Die Vorhersage liegt unterhalb des Schwellenwerts, 
daher wird mit Wiederbef ullen f ortgef ahren. 

5. Durchfuhren der Mischsteuerung wie in Beispiel 1 
(254) . 

6. Mischsteuerung beendet (256) . 
Warten auf den nachsten Atemzug. 

Zufuhr kontrollierten Volumens . 

Zur Zwangsbeatmung mit begrenztem Volumen bestimmt die Be- 
dienungsperson die Parameter Tidenvolumen und erf orderlichen 
Spitzenflufi und gibt diese Parameter in das elektronische 
Steuersystem ein, urn dem Beatmungssystem die Zufuhr des ge- 
wunschten Atemzugs zu ermoglichen. Der Antriebsgasdruck fur 
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das Beatmungsgerat wird in dem Aufnahmetank gespeichert. 
Wahrend der Einatmungsphase bleiben das Sauerstof f einlafi- 
Solenoidventil und das Luf teinlaS-Solenoidventil geschlossen 
und der Aufnahmetank-Drucksensor uberwacht kontinuierlich 
Druck- oder Volumenwerte in dem Auf nahmetank. Zu Beginn des 
Einatmens wird der Anf angsdruck in dem Auf nahmetank von dem 
Drucksensor empfangen und in den Mikroprozessor-Systemspei- 
cher eingegeben, und das AuslaSsolenoid-Servoventil fur 
Atemgas wird betatigt, um den FluS zum Patienten zu regu- 
lieren. 

Zur Spitzenflufisteuerung wird ein elektronisch dif f erenzier- 
tes Drucksignal von dem Aufnahmetank-Druckauf nehmer verwen- 
det,. um die GasfluErate aus dem Aufnahmetank heraus zu be- 
stimmen. Dieses dp/dt- Signal wird von dem elektronischen 
Steuersystem verwendet,^ um dem Beatmungsservoventil eine Re- 
gelschleife zuzufuhren und die gewunschte f estgesetzte FluS- 
rate beizubehalten. Der Absolutdruckauf nehmer in der AuslaS- 
leitung, der stromabwarts des Einatmungsservoventils ange- 
ordnet ist, stellt Messungen fur den Umgebungsdruck bereit 
und sorgt fur die Erfassung von Atmungskreis-Okklusionen. 

Eine quadratische Wellenform des Beatmungsf lusses ist das 
Standardverfahren zur Zufuhr gesteuerten Volumens. Die Volu- 
mensteuerung wird durch direkte Druckmessung der Anfangs- 
und Enddrucke in dem Aufnahmetank wahrend der Einatmungs- 
phase der Beatmung bewerkstelligt . Das Volumen wird indirekt 
aus der Druckanderung in dem Aufnahmetank gemaS den Glei- 
chungen des idealen Gasgesetzes bestimmt. 

Der Spontanatmungsmodus des Beatmungsgerats ist eine wich- 
tige Funktion des erf indungsgemafien Beatmungsgerats. Das An- 
sprechen des Beatmungsgerats auf die vom Patienten geforder- 
ten Atemzuge bestimmt die Qualitat der Beatmung. Das Beat- 
mungsgerat -Steuersystem implementiert einen anteiligen, Ser- 
voventil -gesteuerten, Spontanatmungsmodus mit der Servore- 
gelschleife zu dem Patientendrucksensor 173, der zum besten 
Ansprechen auf die Anforderung des Patienten in dem FluSweg 
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des Exhalationssystems der Patientenrohrleitung angeordnet 
ist. 

In der vorstehenden Beschreibung wurde gezeigt, daS das er- 
f indungsgemaSe System und das erf indungsgemaSe Verfahren 
die Steuerung des Atemgasf lusses in ein DruckgefaS in vorbe- 
stimmter Art und Weise in Antwort auf den Druck in dem Auf- 
nahmegefaS und dem Modus der Zufuhr von Atemgas zu einem Pa- 
tienten ermoglicht. Es ist ferner bedeutsam, dafi das erf in- 
dungsgemaSe System und das erf indungsgemaSe Verfahren die 
Steuerung des Ausflusses des Atemgases zu einem Patienten in 
vorbestimmter Art und Weise in Antwort auf Druckanderungen 
ermoglichen, welche in dem DruckgefaS uber ein Zeitdauer er- 
faSt wurden, sowie auf Grundlage des Modus der Zufuhr von 
Atemgas zu einem Patienten. 
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Pafcentanspriiche 

l. Beatmungssystem (10, 110) zur Zufuhr von Atemgas zu ei- 
nem Patienten, umfassend: ein DruckgefaS (12, 112) mit 
fester Wandung; erste und zweite EinlaSof f nungen (16, 
116; 18, 118), welche mit dem GefaS (12 112) verbunden 
sind, wobei jede EinlaSof f nung (16, 116; 18, 118) in 
Fluidverbindung mit entsprechenden ersten und zweiten 
gesonderten Quellen (17, 117; 19, 119) jeweiliger er- 
ster und zweiter, zur Bildung des Atemgases in einem 
gewunschten Verhaltnis zu vereinender Komponentengase 
steht, wobei den ersten und zweiten EinlaSof fnungen 
(16, 116; 18, 118) entsprechende erste und zweite Ein- 
laSventile (24, 124; 26, 126) zugeordnet sind zum indi- 
viduellen Steuern des Flusses jedes Komponentengase s 
durch die EinlaSof fnungen (16, 116; 18, 118) zu dem 
GefaS (12, 112); AuslaSmittel (28, 128), urn das GefaS 
(12, 112) mit dem Patienten in Fluidverbindung zu set- 
zen; Sensormittel (30, 130), urn den Druck des Atemgases 
in dem DruckgefaS (12, 112) zu erfassen; EinlaSfluS- 
Steuermittel (32, 132), urn in Antwort auf den in dem 
DruckgefaS erfaSten Gasdruck in dem gewunschten Ver- 
haltnis den Flufi des ersten Komponentengase s durch die 
erste EinlaSof fnung (16, 116) in das DruckgefaS (12, 
112) zu steuern, wahrend die zweite EinlaSof fnung (18, 
118) geschlossen ist, und nachfolgend den FluS des 
zweiten Komponentengases durch die zweite EinlaSof fnung 
(18, 118) zu steuern, wahrend die erste EinlaSof fnung 
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(16 , 116) geschlossen ist, wobei das Steuermittel um- 
faSt: Mittel, urn gemaS der Molanzahl jedes Komponenten- 
gases fur jedes Komponentengas in dem DruckgefaS (12, 
112) einen zum Befullen des GefaSes (12, 112) mit dem 
gewunschten Verhaltnis der Komponentengas e erforderli- 
chen, gewunschten Druckanderungswert zu bestimmen, in- 
dem aus dem erfaSten Druck in dem GefaS (12, 112) und 
einer fruheren Konzentration des ersten Komponentenga- 
ses eine geschatzte Anzahl von Molekulen in dem GefaS 
(12, 112) bestimmt wird, und die geschatzte Anzahl von 
Molekulen von einer gewunschten Anzahl von Molekulen in 
dem GefaS (12, 112) abgezogen wird, sowie Mittel, urn 
ein tatsachliches Verhaltnis der Komponentengase in dem 
Atemgas in dem GefaS (12, 112) zu bestimmen, indem die 
Molanzahl jedes der Komponentengase in dem GefaS (12, 
112) auf Grundlage erfaSter Druckanderungen jedes der 
in das DruckgefaS (12, 112) eingeleiteten Komponenten- 
gase bestimmt wird; und einen Mikroprozessor oder elek- 
tronische Mittel umfassende AuslaSf luS-Steuermittel 
(32, 132), die elektrisch mit den Sensormitteln (30, 
130) verbunden sind, urn den AusfluS des Atemgases durch 
die AuslaSmittel (28, 128) zu steuern, dadurch 
gekennzeichnet , 

daS die Sensormittel (30, 130) Mittel umfassen, urn 
den in dem DruckgefaS uber eine Zeitdauer erfaSten 
Druck elektronisch zu dif f erenzieren, urn ein differen- 
ziertes Drucksignal zu erzeugen, welches eine AusfluS- 
Anderungsrate des Drucks in dem DruckgefaS uber eine 
Zeitdauer darstellt, und daS die AuslaSf luS-Steuermit- 
tel (32, 132) den AusfluS von Atemgas in Antwort auf 
dieses dif f erenzierte Drucksignal auf Grundlage der 
Anderungsrate des in dem DruckgefaS (12, 112) uber 
eine Zeitdauer erfaSten Gasdrucks steuern, 

2. System nach Anspruch 1, bei welchem die AuslaSf luS- 
Steuermittel (32, 132) umfassen: Mittel, um die Aus- 
fluSrate des Atemgases aus dem GefaS (12, 112) in Ant- 
wort auf das dif f erenzierte Drucksignal von den Sen- 
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sormitteln (30, 130) zu bestimmen, Ausgabevergleichs- 
mittel (32, 132), urn die AusfluSrate mit einem vorbe- 
stimmten Ref erenzausf luSwert zu vergleichen, welche zur 
Erzeugung eines Fehlersignals ausgebildet sind, sowie 
Ventilmittel (34, 35; 134, 135), die mit den AuslaSmit- 
teln (28, 128) in Fluidverbindung stehen und mit den 
Ausgabevergleichsmitteln (32, 132) betriebsmaSig ver- 
bunden sind, urn das Fehlersignal zu empfangen, und dazu 
ausgelegt sind, den AusfluS in Antwort auf dieses Si- 
gnal auf den vorbestimmten AusfluSwert einzustellen. 

3. System nach Anspruch 1, bei welchem die EinlaSfluS- 
Steuermittel (32, 132) Befullungs-Steuermittel (32, 
132) umfassen, urn in Antwort auf den durch die Sensor- 
mittel (3 0, 130) erfaSten Gasdruck den Gasdruck in dem 
GefaS mit einem vorbestimmten Schwellendruck zu ver- 
gleichen, und ausgelegt sind, urn ein Befullungssignal 
zu erzeugen, wenn der Gasdruck in dem GefaS (12, 112) 
unter den Druckschwellenwert abfallt, wobei die ersten 
und zweiten EinlaSventile (16, 116; 18, 118) mit den 
Befullungs-Steuermitteln (32, 132) betriebsmaSig ver- 
bunden sind, urn das Befullungssignal zu empfangen. 

4. System nach Anspruch 1, bei welchem die EinlaSfluS- 
Steuermittel (32, 132) Mittel (32, 132) umfassen, um 
einen vorhergesagten Gasdruck in dem GefaS nach einer 
vorhergesagten nachsten Inhalation durch den Patienten 
auf Grundlage der erfaSten Druckanderungsrate in dem 
GefaS (12, 112) zu bestimmen, sowie Bef ullungs-Steuer- 
mittel (32, 132), um den vorhergesagten Gasdruck mit 
einem vorbestimmten Schwellenwert zu vergleichen. 

5. System nach einem der vorhergehenden Anspruche, bei 
welchem das GefaS thermisch leitfahige Mittel (14, 114) 
enthalt, urn Tempera turschwankungen des in dem GefaS 
(12, 112) enthaltenen Gases zu mindern, wobei die Mit- 
tel (14, 114) zum Mindern von Temper aturschwankungen 



uber das gesarnte Innenvolumen des Gefafies (12 , 112) 
verteilt sind. 

System nach Anspruch 5, bei welchem die Mittel (14, 
114) zum Mindern von Temperaturschwankungen Kupferwolle 
umfassen. 

Verfahren zum Steuern der Zufuhr von Atemgas zu einem 
Patienten aus einem Beatmungssystem, umfassend ein 
Druckgefafi (12, 112) mit fester Wandung mit ersten und 
zweiten Einlafiof fnungen (16, 116; 18, 118), wobei jede 
Einlafioffnung (16, 116; 18, 118) das Gefafi (12, 112) 
mit ersten und zweiten gesonderten Quellen (17, 117, 
19, 119) jeweiliger erster und zweiter, in dem Gefafi 
(12, 112) in einem gewunschten Verbal tnis zur Bildung 
des Atemgases zu vereinender Komponentengase in Fluid- 
verbindung setzt, wobei. das Atemgas in dem GefaS (12, 
112) ein bekanntes Anf angsverhaltnis der Komponenten- 
gase aufweist; Auslafimittel (28, 128), urn das Gefafi 
(12, 112) mit dem Patienten in Fluidverbindung zu set- 
zen; Sensormittel (30, 130), urn den Druck des Atemgases 
in dem Druckgefafi (12, 112) zu erfassen; Mittel (32, 
132) , um den Flufi der Komponentengase durch die Ein- 
lafiof fnungen (16, 116; 18, 118) auf einanderf olgend zu 
steuern; und Ausgangsf lufi-Steuermittel (34, 35; 134, 
135) , um den Flufi des Atemgases durch die Auslafimittel 
(28, 128) zu steuern, das Verfahren umfassend die 
Schritte: Messen des Gasdrucks in dem Gefafi (12, 112) 
nach Inhalation durch den Patienten; Bestimmen der 
Druckanstiegswerte fur die ersten und zweiten Komponen- 
tengase in dem Gefafi (12, 112) entsprechend der Anzahl 
von Molekulen jedes Komponentengases , die erforderlich 
ist, um das Gefafi (12, 112) mit dem gewunschten Ver- 
haltnis der Komponentengase auf einen gewunschten Be- 
fullungsdruck zu fullen, indem eine geschatze Anzahl 
von Molekulen in dem Gefafi (12, 112) aus dem erfafiten 
Druck in dem Gefafi (12, 112) und einer fruheren Konzen- 
tration des ersten Komponentengases bestimmt wird, und 
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die geschatzte Anzahl von Molekulen von einer gewunsch- 
ten Anzahl von Molekulen in dem GefaS (12, 112) subtra- 
hiert wird; auf einanderf olgendes Befullen des GefaSes 

(12, 112) mit den Komponentengasen auf die entsprechen- 
den Druckanstiegswerte, wahrend Druckmessung in dem 
DruckgefaS (12, 112), indent gemaS den Druckanstiegs- 
werten das erste Komponentengas in das GefaS (12, 112) 
durch die erste EinlaSof fnung (16, 116) eingeleitet 
wird, wahrend die zweite EinlaSof fnung (18, 118) ge- 
schlossen ist, und das zweite Komponentengas durch die 
zweite EinlaSof fnung (18, 118) eingeleitet wird, wah- 
rend der erste EinlaS (16, 116) geschlossen ist, bis 
der Gasbefullungsdruck in dem GefaS (12, 112) erreicht 
ist; Messen eines tatsachlichen Druckanstiegs in dem 
DruckgefaS (12, 112) fur jedes in das GefaS (12, 112) 
eingeleitete Komponentengas; Bestimmen des Verhaltnis- 
ses der Komponentengase in dem DruckgefaS (12, 112) 
durch Bestimmen der Molanzahl jedes der Komponentegase 
in dem GefaS (12, 112) auf Grundlage des bekannten An- 
f angsverhaltnisses der Komponentengase in dem GefaS 

(12, 112), des Gesamtdrucks und der gemessenen tatsach- 
lichen Druckanderungen fur jedes in das GefaS (12, 112) 
eingeleitete Komponentengas; Entnehmen des Gases aus 
dem GefaS (12, 112) durch die AuslaSmittel (28, 128); 
Messen einer Ausf luSanderungsrate des Gasdrucks in dem 
GefaS (12, 112) uber die Zeit; und Steuern (32, 132) 
der Gasentnahme aus dem GefaS (12, 112), gekennzeichnet 
durch : 

Erzeugen eines dif f erenziertzen Drucksignals, welches 
die Ausf luSanderungsrate des Drucks in dem DruckgefaS 
(12, 112) uber eine Zeitdauer darstellt, und wobei das 
Steuern der Gasentnahme in Antwort auf das dif f eren- 
zierte Drucksignal auf Grundlage der Anderungsrate des 
in dem DruckgefaS (12, 112) erfaSten Gasdrucks uber 
eine Zeitdauer erfolgt. 
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8. Verfahren nach Anspruch 7, bei welchem der Schritt des 
Steuerns (32, 132) der Gasentnahme umfaSt Vergleichen 
(32, 132) der Gasdruckanderung mit einem vorbestimmten 
Ref erenzausf luSwert und Erzeugen (32, 132) eines Feh- 
lersignals, das die Differenz zwischen der Gasdruck- 
anderung und dem Ref erenzausf luSwert darstellt; und 
Einstellen (32, 132) des Ausflusses in dem AuslaS in 
Antwort auf das Fehlersignal, urn die Differenz zwischen 
der Gasdruckanderungsrate und dem Ref erenzausf luSwert 
zu vermindern. 

9. Verfahren nach Anspruch 7, ferner umf as send' die 
Schritte : 

Vergleichen (32, 132) des gemessenen Gasdrucks in 
dem GefaS mit einem vorbestimmten Schwellenwert; und 

Einleiten der ersten und zweiten Komponentengase in 
das GefaS (12, 112) in dem gewunschten Verhaltnis, wenn 
der Druck in dem GefaS (12, 112) unter den Schwellen- 
wert abfallt, und bis der Gesamtdruck des Gases in dem 
GefaS (12, 112) einen vorbestimmten oberen Grenzwert 
erreicht . 

10. Verfahren nach Anspruch 7, ferner umfassend die 
Schritte: 

Bestimmen (32, 132) eines vorhergesagten Drucks in 
dem GefaS (12, 112) nach einer vorhergesagten nachsten 
Inhalation durch den Patienten auf Grundlage der erfaS- 
ten Druckanderungsrate in dem GefaS (12, 112) ; 

Vergleichen (32, 132) des vorhergesagten Drucks mit 
einem vorbestimmten Druckschwellenwert ; und 

Befullen des GefaSes (12, 112) mit dem Gas, wenn 
der vorhergesagte Druck unter den vorbestimmten Druck- 
schwellenwert abfallt. 

11. Verfahren nach Anspruch 7, bei welchem das Atemgas aus 
dem Gef&S (12, 112) gemaS einem Entnahmef luSbef ehl fur 
eine vorbestimmte Zeitdauer entnommen wird, und ferner 
umfassend die Schritte: 
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a) Subtrahieren (32, 132) der gemessenen AusfluSan- 
derung des Drucks von einer erwunschten Druckanderung, 
urn einen Gasdruck-Anderungsf ehler in der in einer Gas- 
zufuhr zugefuhrten Gasmenge zu erhalten; 

b) Integrieren (32, 132) des Gasdruck-Anderungsf eh- 
lers fur jede Zufuhr, urn einen integralen Fehler in der 
zugefuhrten Gasmenge zu bestimmen; 

c) Festsetzen (32, 132) des Entnahmef luSbef ehls fur 
die nachste Entnahme auf die gewtinschte Druckanderung 
zuzuglich eines Betrags, der dem vorstehenden integra- 
len Fehler proportional ist; und 

d) Wiederholen der Schritte a) - c) fur eine nach- 
f olgende Zufuhr eines Gasvolumens . 

12. Verfahren nach Anspruch 1, ferner umfassend die 
Schritte: 

Messen (32, 132) des Flufivolumens in den Auslafimit- 
teln auf Grundlage der Druckanderungen (30, 130) des 
Gases in dem Druckgefafi (12, 112) nach Inhalation durch 
den Patienten; 

Vergleichen (32, 132) des FluBvolumens in den Aus- 
laEmitteln (28, 128) mit einem vorbestimmten unteren 
AuslaBschwellenwert und mit einem vorbestimmen oberen 
AuslalSschwellenwert ; 

Einleiten des Ausflusses (34, 35; 134, 135) des 
Gases durch die AuslaSmittel (28, 128), wenn das Aus- 
laEf lufivolumen unter den unteren Schwellenwert abfallt; 
und 

Anhalten des Ausflusses (34, 35; 134, 135) des Gases 
durch die AuslaSmittel (28, 128), wenn das Volumen des 
Auslafif lusses uber den vorbestimmten oberen Schwellen- 
wert ansteigt . 
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